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Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) é um estado metabólico há longo prazo, caracterizado pela perda 
lenta, progressiva e irreversível das funções renais e está dividida em cinco etapas de acordo com a taxa de 
filtração glomerular. Ojetivos: Descrever as alterações musculoesqueléticas e metabólicas e apontar os efeitos 
dos programas de fisioterapia intradialíticos em pacientes renais crônicos. Metodologia: Revisão integrada de 
literatura nas bases de dados PUBMED, SCIELO e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) publicado no período de 
2005 a 2015. Discussão: A DRC é uma doença que limita a capacidade funcional, apresentando complicações 
cardiovasculares e endócrino-metabólicas. Quando estes pacientes são submetidos ao exercício físico, observa-
se melhoras na capacidade funcional, qualidade de vida, função muscular, desempenho físico e na eficiência 
dialítica. Conclusão: Os benefícios do treinamento muscular durante as sessões de hemodiálise têm sido 
estudados. Embora, há controversas dos programas de exercícios e do efetivo resultado da fisioterapia nas 
sessões de hemodiálise, conclui-se que o exercício físico promove melhora da capacidade física e funcional, 
assim como, a eficiência da hemodiálise. 
 
Palavras chaves: Fisioterapia e Insuficiência Renal Crônica. Doença Renal. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a long-term metabolic state characterized by progressive, slow 
and irreversible loss of the renal functions. Such a disease is divided within five phases according to the 
glomerular filtration rate. Objectives: This study aims to describe both musculoskeletal and metabolic changes, 
and indicate the effects of programs of intradialytic physiotherapy in chronic renal failure patients. 
Methodology: Integrated review of the literature by researching in public databases, namely PUBMED, SCIELO 
and Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), including studies published between 2005 and 2015. Discussion: CKD is a 
disease that limits the function capacity, causing cardiovascular and endocrine-metabolic complications. 
Patients submitted to physical exercise have demonstrated improvements within functional capacity, quality of 
life, muscular function, physical performance and dialytic efficiency. Conclusion: Benefits of the muscular 
training during hemodialysis sections have been studied. Although, there are some controversies regarding 
exercise programs and the effective result of the physiotherapy during such sections, we conclude that the 
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O sistema renal é primordial para a manutenção do equilíbrio do nosso organismo e é 
responsável pelas funções regulatórias, excretórias e endócrinas (SILVA, et al., 2015), 
removendo os produtos finais e controlando as concentrações iônicas no líquido extracelular 
(PADULLA, et al., 2011). 
A Doença Renal Crônica (DRC) é um estado metabólico há longo prazo, caracterizada 
pela perda gradual das funções renais. Ela está dividida em cinco etapas de acordo com a 
taxa de filtração glomerular (TFG) dos rins (KOUFAKI, et al., 2015).  
 
“Estes estágios compreendem desde a fase zero onde estão 
incluídos os indivíduos que não apresentam lesão renal e mantêm 
sua função renal normal, porém se encaixam dentro do grupo de 
risco, até a fase cinco que inclui o indivíduo com lesão renal e 
insuficiência renal terminal ou dialítica” (SILVA, et al., 2015, p.2). 
 
A DRC pode ser definida como uma síndrome em que há perda lenta, progressiva e 
irreversível das funções renais, uma condição em que os rins não apresentam mais 
funcionalidade por consequência da destruição dos néfrons, resultando na incapacidade do 
organismo manter o equilíbrio metabólico e hidroeletrolítico renal (SILVA, et al., 2013). A 
redução progressiva do número de néfrons leva a retenção de eletrólitos e de líquido, 
chegando-se ao óbito quando o número de néfrons for abaixo de 5% a 10% do normal 
(GUYTON e HALL, 2011). 
 Isso pode incidir da prevalência crescente de diabetes, obesidade e hipertensão, as 
quais aceleram a perda da função renal (KOUFAKI, et al., 2015). Além destes fatores, a 
pielonefrite, doenças policísticas renais e doenças autoimunes contribuem para o 
desenvolvimento da doença renal (SOARES, et al., 2011). 
Nesse estágio avançado da DRC, os pacientes necessitam de hemodiálise. O 
tratamento consiste na diálise realizada por uma máquina onde promove a filtração 
extracorpórea do sangue. A orientação do tratamento é que seja, em média, de três sessões 
semanais, por um período de três a cinco horas por sessão, dependendo de suas 
peculiaridades (MARAGNO, et al., 2012). 
Desta forma, a hemodiálise substitui a função dos rins, com o objetivo de corrigir as 
alterações metabólicas a partir da filtração sanguínea, removendo assim, os solutos 
urêmicos e então, restabelecendo o equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico do organismo 
(FREIRE, et al., 2013). 
Adicionalmente a filtração glomerular diminui, a excreção de creatinina também 
diminui causando acúmulo de creatinina nos líquidos corporais e aumentando a 
concentração plasmática. Em relação aos solutos, como o fosfato, ureia e íons hidrogênio, 
são mantidos perto de sua faixa normal até que a filtração glomerular caia de 20% a 30% da 
normal. Já os íons de sódio e cloreto se mantêm praticamente constantes (GUYTON e HALL, 
2011). 
Devido ao desiquilíbrio eletrolítico os pacientes geralmente queixam-se de dor e 
fadiga seguido de problemas com a mobilidade e as atividades básicas da vida diária 
(MAKHLOUGH, et al., 2012). A diminuição de massa e fraqueza muscular faz-se comum 
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nesses pacientes e é o principal pretexto de limitação da atividade física (ZAHED, et al., 
2014).  
Pacientes submetidos à hemodiálise estão suscetíveis a cãibras musculares que são 
definidas com o aparecimento súbito de uma contração muscular involuntária prolongada, 
acompanhada de dor severa (OGUMA, et al., 2012). Embora a causa exata permaneça 
desconhecida, relata-se que ocorrem principalmente durante e após a diálise e nas 
extremidades inferiores (ÖZDEMIR, et al., 2013). 
As cãibras musculares durante a hemodiálise podem estar relacionadas à hipotensão, 
pelo fato do paciente estar abaixo do peso seco, ao uso de solução dialítica pobre em sódio 
ou ainda, devido a hipovolemia e hipertensão (NASCIMENTO, 2005). 
O tratamento de doentes com insuficiência renal crônica é enfatizado através de 
programas de promoção e prevenção da saúde que objetivam aumentar a qualidade de vida 
destes pacientes. A fisioterapia proporciona melhora da capacidade funcional, da QV, 
melhora biopsicossocial, redução da fadiga e de medicamentos anti-hipertensivos (TOMICH, 
et al., 2014). Além disso, auxilia significativamente na prevenção, no retardo da evolução da 
doença e na melhora das complicações apresentadas pelo paciente renal (SILVA, et al., 
2013). 
Realizar exercícios, tais como: exercícios ativos e ativos resistidos, exercícios 
respiratórios e metabólicos, assim como os alongamentos durante a diálise, pode ter efeitos 
cardiovasculares positivos, e prevenir ou reverter à perda de massa muscular. Assim como, 
melhorar a capacidade funcional, cardíaca, de força e resistência muscular (SOUZA e 
GUEDES, 2014).  
Diante do exposto este artigo teve como problemáticas: A fisioterapia auxilia no 
tratamento intradialítico de pacientes renais crônicos? Os pacientes renais crônicos que 
fazem fisioterapia intradialítica tem tendência a ter menos complicações durante a diálise 
quando comparados ao que não fazem? 
Partindo dessas premissas objetivou-se descrever as alterações musculoesqueléticas 
e metabólicas provocadas pela insuficiência renal e apontar os efeitos dos programas de 




  Este estudo é uma revisão integrativa da literatura. Para estrutura de busca foi 
utilizada a base de dados PUBMED, sendo selecionados artigos (ensaios clínicos controlados, 
meta-análises e revisões sistemáticas) no idioma inglês, publicados no período entre 2005 e 
2015, com base nos seguintes descritores: “Physical Therapy and Chronic Renal Failure” AND 
“Kidney Disease”. Ainda para a pesquisa utilizou-se a base de dados SCIELO e Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), com os mesmos descritores acima: “Fisioterapia e Insuficiência Renal 
Crônica” E “Doença Renal”. 
 Foram incluídos nesta pesquisa artigos com doença renal crônica, que realizavam 
hemodiálise e fisioterapia intradialítica, independente de sexo e idade, e do tempo de início 
do tratamento. Os critérios de exclusão pré-estabelecidos foram: artigos com doença renal 
aguda, que realizaram temporariamente o tratamento intradialítico e que não faziam parte 
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A DRC é uma doença que limita a capacidade funcional, apresentando complicações 
cardiovasculares e endócrino-metabólicas (RIBEIRO, et al., 2013). Estudos têm relevado que 
pacientes em hemodiálise são imensamente descondicionados, apresentando alterações na 
função muscular resultantes de seu quadro urêmico, manifestando-se no organismo através 
de atrofia, fraqueza muscular, cãibras e diminuição da capacidade aeróbia (SILVA et al., 
2013). 
Segundo Prabhakar et al., 2015, a hipotensão é a complicação mais comum na 
hemodiálise (20-50%), seguida de cãibras musculares (20%), náuseas e vômitos (5-15%). 
Quando estes pacientes são submetidos ao exercício físico, observa-se melhoras na 
capacidade funcional, qualidade de vida, função muscular, desempenho físico e na eficiência 
dialítica (FREIRE, et al., 2013). 
Além disso, pacientes em hemodiálise podem apresentar alterações 
musculoesqueléticas e metabólicas, e tais alterações podem comprometer de 40% a 50% da 
capacidade de exercício e força muscular (LIMA, et al., 2013). 
 Embora não há respostas sobre o efeito de diferentes modalidades de exercício 
durante a hemodiálise (ORCY, et al., 2015) alguns estudos visam que a introdução de um 
programa de fisioterapia pode ser benéfica às alterações físicas, pois vai atuar nos sinais e 
sintomas que são desenvolvidos a partir do tratamento hemodialítico (PADULLA, et al., 
2011).   
 Cada vez mais a fisioterapia intradialitica é significativa no tratamento (SEIXAS, et al., 
2009). É o que nos mostra (MAFRA e FOUQUE, 2014), ao estudar uma coorte de 2264 
pacientes em hemodiálise, onde a mortalidade entre os que praticavam atividade física foi 
de 5% em comparação com 11% aos pacientes sedentários.  
  De acordo com a literatura, o exercício aeróbico durante as sessões de hemodiálise 
são uma forma de tratamento simples e eficaz, que podem ajudar na qualidade de vida e nos 
quadros de cãibras destes pacientes (LOPES, 2014). 
 Já os exercícios de fortalecimento muscular contribuem para a manutenção da 
tensão normal do músculo e do retorno venoso atenuando a perda rápida de líquidos que a 
hemodiálise causa (RAMOS, et al., 2012). Também, o exercício físico promove o aumento do 
fluxo sanguíneo melhorando o índice de depuração de ureia na hemodiálise (FREIRE, 2013). 
 Autores estudaram o efeito de 10 semanas de treinamento aeróbio e concluíram um 
aumento de 53% na força e resistência muscular de membros inferiores (RAMOS, et al., 
2012). 
 Outros estudos evidenciaram que o exercício aeróbico durante 06 meses de 
treinamento foi eficaz para aumentar o pico de consumo de oxigênio (VO2 pico) e reduzir o 
uso de medicação anti-hipertensiva em alguns pacientes (REBOREDO, et al., 2011). 
 Giannaki et al., (2011), usou o ciclo ergômetro, associado ao treino aeróbico de três 
horas, com 40% da capacidade máxima, e comprovou, a redução da creatinina e taxa da 
uréia, e diminuição nos níveis séricos de potássio. As remoções destes solutos melhoram a 
eficiência da hemodiálise. 
 Já Henrique, et al., (2010), estudaram 14 pacientes durante o processo de diálise, 
utilizando o ciclo ergômetro durante um período de doze semanas. Ao final do estudo, 
observaram discreto aumento da ureia, acompanhado da redução significativa da creatinina, 
além da redução nas pressões arteriais sistólica, diastólica e média.  
 Coelho, et al., (2008), utilizaram exercícios resistidos e dinâmicos durante 12 
semanas de treinamento. Obtiveram-se resultados positivos ao ganho de força muscular e 
na estrutura da fibra muscular e de sua atividade enzimática. 
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 Soares, et al., (2011), utilizaram o treinamento de exercícios resistidos e 
alongamentos, encontrando benefícios na qualidade de vida, além de promover força 
muscular necessária para a realização de atividades de vida diárias (AVD’S). 
 Já Ribeiro, et al., (2013), utilizaram um programa de treinamento resistido durante 
um período de 08 semanas. O programa foi composto por alongamentos passivos de 
membros inferiores, exercícios resistidos nos grandes grupos musculares e fase de 
resfriamento. Observaram-se elevação da creatinina com o aumento da massa muscular, 
porém, não apresentaram um impacto importante no tratamento dialítico. Os resultados 
demostraram que não teve diferença significativa em relação a melhora dos pacientes 
dialíticos participantes do programa de treinamento resistido.  
 Outro estudo, em pacientes submetidos há 12 semanas com duração mais 
prolongada de treinamento, observou-se melhora significativa na força muscular de 
quadríceps e bíceps, melhorando a função física e a vitalidade (Ribeiro, et al., 2013). 
 De acordo com Cheema et al., (2007), em um treinamento de 12 semanas de 
resistência progressiva durante a hemodiálise, poderia ter melhorado na quantidade e na 
qualidade do músculo esquelético. Estes autores concluíram que houve melhora na 
qualidade muscular (musculatura capaz ou não de suportar a carga progressivamente no 
decorrer do treinamento), força, composição corporal e na QV. 
 Segundo Lima, et al., (2013), um protocolo de exercício utilizando treinamento de 
força, durante 12 semanas verificou aumento significativo na força muscular de quadríceps. 
 FREIRE, et al., (2013), utilizaram em seu estudo exercício isotônico de baixa 
intensidade durante 03 meses de treinamento, onde verificaram diferença significativa no 
índice de depuração da ureia. 
 No estudo de Silva, et al., (2013), o programa de exercício foi composto por bicicleta 
ergométrica, e fortalecimento de membros superiores e inferiores. Este treinamento 
contribuiu com a redução significativa da frequência cardíaca e frequência respiratória, na 
redução do nível de dor e na capacidade de realizar exercícios ou outras tarefas que 
demandem resistência física. 
 Lopes, et al., (2008), realizaram um estudo propondo exercícios físicos ativo livre, 
onde não se obteve eficiência dos exercícios na melhora dialítica. Porém, observou-se 
melhora do quadro depressivo e diminuição das queixas de cãibras, náuseas e vômitos. 
 Já Padulla, et al., (2011), o estudo foi constituído de cinesioterapia com 
movimentação ativa livre de membros superiores e inferiores, exercícios de reexpansão 
pulmonar e atividades lúdicas, onde observou-se melhora do aspecto geral de saúde quando 
comparados aos que não faziam parte do programa de fisioterapia. 
  Os estudos analisados sobre o tema possuem controversas em seus protocolos 
quanto aos tipos de exercícios, frequência, duração e intensidade, o que dificultou um 
consenso de qual o melhor treino visando os benefícios para os pacientes em hemodiálise 




Pode-se concluir que o exercício físico promove melhora da capacidade física e 
funcional, assim como, a eficiência da hemodiálise melhorando a qualidade de vida e 
demonstrando a necessidade da intervenção fisioterapêutica com estes pacientes. Diante 
disto, é de grande relevância a realização de mais estudos científicos para otimizar o 
conhecimento sobre esses achados. 
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